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Baggrund

» Kroeftplan 3
» [lere overlever brystkroeft

» Der introduceres systematisk behovsvurdering af patienternes problemer
som udgangspunkt for den faglige indsats (Forlgbsprogrammet for
rehabilitering og pallation, 2012)

» Psykosocial stagtte til den yngre brystkroeftpatient
» Mdalrettet rehabiliteringsindsats tidligt i sygdomsforlzbet
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Problemformulering

» Hvilke psykosociale problemer har yngre brystkroeftpatienter pd
diagnosetidspunktet og hvilke sygeplejefaglige interventioner kan
Iivoerkscettes?




Patientforlgb

N\
‘ Forsamtale ved sygeplejerske og lcege
\

Prce telefon ved sygeplejerske

‘ Post telefon ved sygeplejerske

/

[

‘ Mikroskopisvar ved sygeplejerske og lcege
/

/-9 dags kontrol ved sygeplejerske




Litteraturstudie

Patientens livsverden Social statte Arbejdsliv

Information Rehabiliteringsbehov




Metode

Litteraturstudie

PUB med Cinahl PsycINFO

Eksklusionkriterier Inklusionskriterier

21 publicerede 10 doekkede
studier problemstillinger




Studier

Australien USA Canado
3 ] 2
] ] 2




Resultater

Veesentlige psykiske Negativ pavirkning pa

problemstillinger pa vddannelse og arbejde
diagnosetidspunktet
« ANgst » Sterste arbejdsreduktion ses
« Depression 6 maneder efter diagnosen
« Stress « Tab af identitet og socialt
« Bekymringer om fremtid og netvoerk
pdArgrende * Risikofaktorer for
* |solation arbejdslgshed:
« Reduceret selvtillid og » Lavere uddannelse
livskvalitet > Arbejdslagshed far
diagnosen

» Psykisk sygdom




Konklusion

Den yngre brystkreeftpatient har tidligt i forlebet brug for:

» Mere information og psykosocial stgtte i forhold fil at hdndtere angst,
tristhed og bekymringer under behandling

» Kontakt med ligesindede og kendskab ftil patientstattetiloud

» [n fidlig psykosocial indsats kan sikre tilknytning til arbejdsmarkedet, sociale
relationer samt et godt psykisk og fysisk helbred




Psykosocial stagtte og kognitiv adfcerdsterapi
kan reducere angst og depression hos

brystkreceftpatienter
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Perspektivering

Kontaktsygeplejersken afholder en afklarende samtale pd 7 — 9 dagen
postoperativt for at afdoekke psykosociale behov.

Udarbejdelse af pjece der scerligt henvender sig til de yngre patienter.
Link p& afdelingens hjemmeside med konkrete svar pd bekymrende emner

Pilotprojekt



Tak til;

= Mine kollegaer pd brystkirurgisk afdeling
» Vejleder Anne Mgrup Mellergaard

» Projektsygeplejerske Birgitte Mertz for inspiration til emnet




